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ON AN UNCLASSIFIABLE DISEASE WHICH ACCOMPANIES 
CONSPICUOUS ANEMIA AND GIANT SPLENOMA. 
by 
HIROYA KoKUGA, HIROAKI KAWAKITA, 
From the Ist Surgical Division, Kobe Medical College, 
(Director : Prof. Dr. NoBoRu FuJrTι） 
In this case, a splenoma weighing up to 4kg of undeterminable cause was 
seen and, although anemia was apparently attributable to hyperfunktion of spleen, 
we could’nt prove the cause of anemia. 
Though we were in aposition to observe the whole couse of the disease, its 
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巨大赤血球母細胞 （ー〉 （ー 〉 （一）
議形検査
赤血球大小不同症 （＋） （ー 〕 （ー）
多染性赤血球 （＋〕 （ー〉 （ー〉
変型赤血球 （＋） （ー） （ー）
態補 網状赤血球含有率 11900 8900 8900 
学
核白血数球杉山氏平均的遺 1.1 2.21 1.96 
血小 板 数 61000 62800 13-15万
全 血比 重 1.037 1.047 1.055 ～1.062 
血 清 比 重 1.024 1.028 1.0282 ～1.0245 
ヘマトクリツト 17.5 27.5 38-52 
血 14 1-H b 含有量 6.!g/al 9.3g/al 17.5g/al 
液 1.78-血清粘調度 1.75 2.07 2.09 
理 52-血清屈折率 51% 5.86% 一59%
イ乙 出 血 時間 2’30” 3’ 1-3’ 
学 凝 国 時 間 開フE始 5’ 6151 2-3' 了 10’1’ 5-8’ 
的 血清脂肪量 403.12 354.15 570 mg/al mg/al mg/al 
検 血清蛋白量 6.3g/al 7.84g/al 6.5-8.0g/al 
査 0.6% 0.309五 0.45% 以上
球最大 0.52% 0.48% 0.3 % 
抵抗験抵抗幅 0.08%< 0.18% 0.10～ ～0.18% 














分 7 1 
分 31 7 
1 時 rdi 70 34 
肝 沈 2 時 間 122 74 
中間 値 65.5 35.5 1～1 
機
4～9 5～7 血清高田反応 6本（＋） 3本（＋） （ー）
官E B. S. P. 30分後 6.8% 8% 0-59五
尿ミロン反応 （｝件） （＋） （ー）
検
尿ウロピリノーゲン 8{1'.f(+) 4倍（（＋）） 以下4倍（＋〉19倍（土 8倍士
査 尿ウ b ピリン （＋） （＋） （ー）
尿ウロクロモーゲン （十） 〔＋） （ー）
尿インヂイカン （＋） （ー〉 （ー〉
尿高田反応 （ー） （ー） （ー ）
其
デンピス反応 （ー） （ー） （ー）
尿トリプレー反応 （一） （一） （ー）
他 血｛最 大
100 110 
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ON RENAL BISECTION FOR BILATERAL GIANT 
LITHONEPHRIA CORALE. 
by 
HIROYA KoKUGA, HIRoAKI KAWAKITA, 
From the 1st Surgical Division. Kobe Medical College, 
(Director: Prof. Dr. NoBoRu FUJITA) 
In encountering bilateral lithonephria corale, which has been regarded as an 
indication of symptomatic treatment, we tried lithotomy by renal bisection of 
different methods to each side. This led to good result and enabled us to test the 
ロleans.
最近， 巨大珊瑚状腎結石に対する新手術法として
renal bisektionによる切石術が取り上げられ，その
良好な施行成績は注目を集めている..!.Pち此の方法に
よれば手術の適応範囲が著しく拡大され，今迄姑息、的
対症療法の対象として取扱われたものの中から積極的
に手術を為し得る割合が多くなるわけである．
私達もかかる症例に遭遇し，しかも両側性であった
所から，手術術式を左右梢異にして施行しそれぞれの
成績を批判する機会を得た．
症 例
I）病歴
患者は24才の合. 5年前から脊髄炎による両下肢弛
綾性麻療で入院していた．入院当初よりレントゲン図
